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Ⅰ．はじめに
加齢に従って抗酸化酵素である glutathioneperoxi-
dase（GPx）活性が減少し，胸腺委縮の一つの原因と
して酸化ストレスに対する抗酸化力の低下が考えられ
る。また，この酸化ストレスにもっとも感受性の高い
細胞は胸腺の未成熟リンパ球であり，これらのリンパ
球の傷害によって成熟リンパ球の減少による免疫能の
低下が起こるものと推察される1）。
高齢者の死因の第一位はがんであるが第3位は肺炎
であり，免疫能と関係が深い疾患での死亡率が高い事
が知られている2）。高齢者の免疫能の低下の原因とし
ては加齢に伴う酸化ストレスと社会活動（仕事，社会
的ネットワークなど）が作用して起こるものと考えら
れる。
そこで，本研究は地域高齢者の酸化ストレス度，抗
酸化力と社会活動との関連する要因を明らかにするこ
とを目的とした。
Ⅱ．方 法
1．対 象
本研究は，私立大学研究ブランディング事業の一部
として進めている認知予防調査（以下，調査と略す）
で，佐賀県吉野ヶ里町社会福祉協議会の呼びかけで参
加した65歳以上の男女22人が対象であった（平均年齢
79．1歳）。
募集方法は，町広報に「調査」のことを記載し，そ
れを見た住民が参加した．調査期間は，2018年6月か
ら10月までであった。
なお対象者には，調査趣旨，調査への参加は強制で
はないこと，調査により取得されたデータは研究以外
の目的で使用しないこと，またデータは匿名化され使
用されることを口頭で説明し，対象者からインフォー
ムド・コンセントを得た。
なお本研究に関連する一連のデータ収集および報告
については，西九州大学に帰属する倫理委員会の承認
を得ている（承認番号Ｈ28－21）。
2．社会活動調査
年齢，性別，家族構成，教育歴，仕事の有無，主観
的健康感を聴取した。
社会的ネットワーク（友人数，組織参加，支え合い）
については事前に配布した質問紙表から該当する数に
チェックしもらい点数化した。それぞれ30点，7点，
4点満点で点数が多いほどつながりが大きい。
酸化ストレス度，抗酸化力の測定は，フリーラジカ
ル評価装置（F.R.E.E.: Free Radical Elective Evaluator，
株式会社ウイスマー）を使用した。酸化度測定は
Diacron-reactive oxygen metabolites（以下，d-ROMs
テスト）によった3）。本テストは生体における活性酸
素の代謝産物であるヒドロペルオキシド濃度をクロモ
ゲン量（過酸化された脂質，蛋白質，アミノ酸，核酸
など）＝生体内活性酸素・フリーラジカル量であるた
め，生体内の酸化ストレス度を総合的に評価すること
ができる。1 Carratelli Units（U.CARR.）が過酸化
水素0．08mg/dl に相当する。健常人の標準値は200－
300U.CARR.である。抗酸化力の測定は，OXY 吸着テ
ストによった4）。次亜塩素酸（HCIO）は生体内の白
血球が異物を攻撃する際に産生する最も強力な活性酸
素の一種であり，総抗酸化バリア測定（以下，OXY
吸着テスト）は HCIO を消去する能力を測定する。
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これは，有機液体の抗酸化力を総合的に分析するテス
トと言える。健常人の標準値は350μmol/ml HCIO 以
上である。
3．データの分析
基本属性をカテゴリー化し社会的ネットワーク，酸
化ストレス度，抗酸化力と比較し，対応のない t 検定
で評価した。
酸化ストレス度，抗酸化力と基本属性，社会的ネッ
トワーク間の関連をピアソンの相関係数で評価した。
統計的検定の有意水準はいずれも5％未満とした。
Ⅲ．結 果
対象者の属性を2群に分けた結果を表1に示す。対
象者を性別に分類すると男性の割合が3割で，前期高
齢者の割合が2割弱であった。家族構成は2人暮らし
が68．2いた。教育歴は義務教育以上（13年以上）が全
体の86．4％いた。仕事をしている人の割合は36．4％で
あった。
基本属性におけるカテゴリー別と社会的ネットワー
ク，酸化ストレス度，抗酸化力を比較した結果を表2
に示す。有意差があった項目は，なかった。酸化スト
レス度，抗酸化力と基本属性，社会的ネットワーク間
の関連を表3に示す。抗酸化力と仕事で，負の相関が
あった。
Ⅳ．考 察
本研究の調査における男性の割合は32％と少なかっ
た。また年代の割合は後期高齢者が82％もいた。高齢
表1 対象者の属性（n＝22）
カテゴリー 度数 ％
性別
年代
家族構成
教育歴
仕事
男性
女性
前期
後期
独居
2人
3人
4人
5人
13年以上
12年以下
有
無
7
15
4
18
4
15
1
1
1
19
3
8
14
31．8
68．2
18．2
81．8
18．2
68．3
4．5
4．5
4．5
86．4
13．6
36．4
63．6
表2 カテゴリー別における測定項目間比較
カテゴ
リー
友人数
（点）
組織参加数
（点）
支え合い
（点）
酸化ストレス度
（U.CARR）
抗酸化力
（μmol/l））
性別 男性 20．7±3．5 3．2±1．3 3．7±0．7 297．7±71．1 1997．2±169．7
女性 19．4±6．9 3．7±1．7 3．4±0．8 334．4±42．6 2035．4±213．3
年代 前期 14．7±9．6 4．0±2．1 3．2±1．5 351．7±60．4 2144．0±84．8
後期 20．9±4．6 3．5±1．5 3．6±0．6 318．5±53．9 1996．4±206．4
仕事 有 21．0±3．8 3．0±1．3 3．5±0．7 306．7±65．5 1914．8±143．8
無 19．1±7．0 3．9±1．6 3．5±0．8 331．9±47．26 2085．2±200．8
主観的
健康感
良 20．2±6．5 3．7±1．4 3．5±0．8 327．7±56．6 2022．1±188．8
不良 17．7±2．7 3．0±2．3 3．5±0．5 300．5±42．1 2028．5±264．9
平均値±標準偏差
表3 ストレス指標と測定項目間のピアソン相関係数（n＝22）
酸化ストレス度 抗酸化力
1 年齢（歳） 0．05 －0．33
2 教育歴（年） －0．14 －0．16
3 家族（人数） －0．13 －0．52
4 仕事（有：1，無0） －0．22 －0．42＊
5 主観的健康感（良：1，不良0） －0．07 0．12
6 友人数（点） －0．09 －0．33
7 組織参加数（点） 0．15 0．22
8 支え合い（点） 0．09 －0．03
＊p＜0．05
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者を対象とした調査では，ほとんどの地域で男性や前
期高齢者の参加が少ないのが現状である。特に地方で
は日中は農業に出かけている男性や前期高齢者が多い
ために参加率の低下を招くことが考えられる。
本研究の家族構成は2人暮らしが約7割で仕事をし
ている人の割合は36．4％であった。山岡5）らが関東お
よび西日本在住の都内2区に在住している60歳以上の
男女265人の就労，家族，友人状況調査では，夫婦の
み96人（40％），就労している76人（32％）であった。
このことから農村と都市における家族構成は異なるこ
とが伺える。近藤ら6）の調査では教育歴13年以上の割
合が9％に対して，本研究の教育歴13年以上の割合は
86％と高学歴の参加者が多かった。
本研究における基本属性と社会的ネットワーク，酸
化ストレス度，抗酸化力を比較したが有意差はなかっ
たが抗酸化力と仕事で，負の相関があった。酸化スト
レスのなかで皮膚に関連の深い活性酸素種（Reactive
oxygen species；ROS）がある。紫外線により ROS
の一種スーパーオキシドに加え，一重項酸素も産生さ
れる。一重項酸素は，皮膚における酸化ストレス源と
して重要である。紫外線や感染・炎症などの酸化スト
レスにさらされた細胞では，酸化ストレスに対する応
答として，細胞周期停止，DNA 損傷修復，抗酸化酵
素系活性化などが誘導され，引き続いて細胞増殖，細
胞分化，サイトカイン分泌などが誘導される7）。上田
ら8）は，農業従事者のストレスおよび QOL を規定す
る因子とそれらの関与の構造多変量解析をした結果，
ストレス感を高めるものは，仕事の要求度，作業態様，
作業時間，作業環境であった。本研究の対象者はほと
んど農地を保有している。日々農作業をしている。抗
酸化力と仕事で，負の相関があったことの理由として，
農作業で紫外線に曝されていたことが推察される。
本研究の限界としては，地域在住高齢者全体から見
たサンプス数が少なく，年代は後期高齢者に偏ってい
る。今後は前期高齢者から後期高齢者まで幅広くサン
プス数を集め，高齢者の酸化ストレス度，抗酸化力と
作業態様，作業時間，作業環境との関連を詳細に検討
していく。
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